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“Os que se encantam com a prática sem a ciência são como os timoneiros que 
entram no navio sem timão nem bússola, nunca tendo certeza do seu destino.” 





Este estudo, por meio de microtomografia computadorizada, avaliou a eficácia 
de três diferentes instrumentos endodônticos de uso único, quanto ao preparo de 
canais mesiais curvos de primeiros molares inferiores. Um total de 27 dentes foram 
distribuídos em três grupos (n = 9), segundo o sistema utilizado na instrumentação: 
Reciproc® (G1), Reciproc Blue® (G2) e XP-endo Shaper® (G3). Os dentes foram 
escaneados por micro-CT, antes e após o preparo, para análise da variação do volume 
e área de superfície, transporte apical e centralização do preparo, e porcentagem de 
paredes não tocadas. A porcentagem de paredes não tocadas por toda a extensão do 
canal radicular resultou em uma média semelhante entre os grupos Reciproc e 
Reciproc Blue (70,75 e 70,24% respectivamente; p > 0,05) e estatisticamente 
diferentes quando esses grupos foram comparados ao grupo XP-endo Shaper 
(40,83%), com níveis de significância de p = 0,0298 e p = 0,0315, respectivamente. 
No terço apical (5 mm), menos paredes foram tocadas pelos grupos Reciproc 
(53,07%) e Reciproc Blue (59,79%) quando comparados ao grupo XP-endo Shaper 
(21,06%) (p = 0,0282 e p = 0,0096, respectivamente). Os aumentos de área foram de 
40,92% (Reciproc), 41,65% (Reciproc Blue), não havendo diferenças estatisticamente 
significativas entre os dois grupos (p > 0,05); mas o grupo XP-endo Shaper 
apresentou, em média, uma área aumentada de 18,74%, demonstrando diferença 
estatisticamente significativa (p < 0,05) em relação aos grupos Reciproc e Reciproc 
Blue. No terço apical houve aumento da área de 24,96% no grupo Reciproc, de 
40,27% no Reciproc Blue, e de 12,05% no grupo XP-endo Shaper, havendo diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos XP-endo Shaper e Reciproc Blue (p = 
0,0089). Houve aumento do volume em toda a extensão do canal de 35,14% para o 
grupo Reciproc, 35,01% para o Reciproc Blue, e 21,10% para o XP-endo Shaper, sem 
diferenças estatisticamente significativas (p > 0,05). No terço apical, os aumentos de 
volumes foram de 23,76%, 33,69% e 29,28% para os grupos Reciproc, Reciproc Blue 
e XP-endo Shaper, respectivamente, sem diferença estatisticamente significante (p > 
0,05). Concluiu-se que os três sistemas produziram aumento de volume semelhantes. 
Entretanto, o sistema XP-endo Shaper® produziu um menor aumento de área e tocou 
uma porcentagem maior de paredes do que os sistemas Reciproc® e Reciproc Blue®.  
 
Palavras-chave: Endodontia. Canal Radicular. Microtomografia por Raio-X. 
ABSTRACT 
 
This study, using computerized microtomography, evaluated the effectiveness 
of three different single-use endodontic instruments, regarding the preparation of 
curved mesial channels of lower first molars. A total of 27 teeth were distributed in 
three groups (n = 9), according to the system used in the instrumentation: Reciproc® 
(G1), Reciproc Blue® (G2) and XP-endo Shaper® (G3). The teeth were scanned by 
micro-CT, before and after preparation, to analyze the variation in volume and surface 
area, apical transport and centralization of preparation and the percentage of 
untouched walls. The percentage of untouched walls along the entire root canal 
resulted in a similar average between the Reciproc and Reciproc Blue groups (70.75 
and 70.24% respectively; p > 0.05) and statistically different when these groups were 
compared to the XP-endo Shaper group (40.83%), with significance levels of p = 
0.0298 and p = 0.0315, respectively. In the apical third (5 mm), fewer walls were 
touched by the Reciproc (53.07%) and Reciproc Blue (59.79%) groups when 
compared to the XP-endo Shaper group (21.06%) (p = 0.0282 and p = 0.0096, 
respectively). The increases in area were 40.92% (Reciproc), 41.65% (Reciproc Blue) 
with no statistically significant differences between the two groups (p > 0.05); but the 
XP-endo Shaper group showed an average area increased by 18.74%, showing a 
statistically significant difference (p < 0.05) in relation to the Reciproc and Reciproc 
Blue groups. In the apical third, there was an increase in the area of 24.96% in the 
Reciproc group, 40.27% in Reciproc Blue, and 12.05% in the XP-endo Shaper group; 
with a statistically significant difference between the XP-endo Shaper and Reciproc 
Blue groups (p = 0.0089). There was an increase in volume over the entire length of 
the canal of 35.14% for the Reciproc group, 35.01% for the Reciproc Blue, and 21.10% 
for the XP-endo Shaper, without statistically significant differences (p > 0, 05). In the 
apical third, the volume increases were 23.76%, 33.69 and 29.28 for the Reciproc, 
Reciproc Blue and XP-endo Shaper groups, respectively, without statistical 
significance (p > 0.05). It was concluded that the three systems produced similar 
volume increase. However, the XP-endo Shaper® system produced a greater area 
increase and touched a greater percentage of walls than the Reciproc® and Reciproc 
Blue® systems. 
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A Endodontia, a exemplo das demais ciências, passou por transformações nos 
últimos tempos, relacionadas aos seus aspectos tecnológicos, que se fazem 
perceptíveis e têm o objetivo de acréscimo qualitativo nos procedimentos 
endodônticos. Como exemplo, ressalta-se o advento da instrumentação rotatória dos 
canais radiculares, com o uso de instrumentos de Níquel-Titânio (Ni-Ti), que são mais 
flexíveis, possuem efeito memória de forma (EMF) e são mais resistentes à torção que 
aqueles de aço inoxidável (BÜRKLEIN; SCHÄFER, 2012; DHINGRA; NEETIKA, 2014; 
GAMBARINI et al., 2019; USLU et al., 2018). 
Com o advento do Ni-Ti surgiram novos instrumentos que, em razão de sua 
flexibilidade e resistência à torção, tornaram possíveis seu emprego em movimento 
de rotação contínua (DHINGRA; NEETIKA, 2014; GAO et al., 2012), reduzindo-se o 
tempo de trabalho e fadiga do operador (MORTMAN, 2011) e o risco de acidentes 
operatórios (BÜRKLEIN; SCHÄFER, 2012; GAMBARINI et al., 2019; VERSIANI et al., 
2008).  
Neste sentido foram desenvolvidos instrumentos com variadas conformações 
geométricas (GAO et al., 2012; USLU et al., 2018). No entanto, a maior rigidez dos 
instrumentos de acabamento, em razão de sua maior conicidade, limitava seu 
emprego em raízes curvas e achatadas, aumentando o risco de fratura e perfuração 
(ALMEIDA et al., 2019; LACERDA et al., 2017; PÉREZ et al., 2018; SIQUEIRA 
JÚNIOR et al., 2018). Para superar essas limitações, a secção transversal dos 
instrumentos mais cônicos e o ângulo de transição entre a ponta e a parte ativa foram 
alterados (VERSIANI et al., 2018).  
Ainda foram propostas técnicas de conformação que utilizam um instrumento, 
em movimento de rotação recíproca (AKSOY et al., 2019; BERUTTI et al., 2012; 
PACHECO-YANES et al., 2019; PLOTINO et al., 2012; VERSIANI et al., 2018; 
YARED, 2008, 2012), o qual se assemelha à movimentação feita pela instrumentação 
manual preconizada por Roane Sabala e Duncansom Jr. (1985).   
O movimento denominado reciprocante foi desenvolvido para aumentar a 
centralização do preparo do canal radicular, bem como reduzir o risco de deformação, 
pois ocorre o alívio das tensões torcionais e flexurais (DHINGRA; NAGAR; SAPPRA, 
2015; MACHADO et al., 2012; PLOTINO et al., 2012; USLU et al., 2018). A dinâmica 
desse movimento consiste em rotação no sentido anti-horário (direção de corte), 
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seguida de uma rotação menos ampla no sentido horário (direção de liberação do 
instrumento), permitindo o avanço contínuo e progressivo em direção apical (YARED, 
2008). 
Na sequência da evolução dos materiais, dentro do Ni-Ti houve uma tentativa 
da sua otimização, surgindo novas ligas como o M-Wire. Essa nova liga apresenta 
uma superelasticidade incomparável e uma elevadíssima resistência à fadiga 
motivando o aparecimento de novos sistemas de instrumentação mecanizada 
(GAMBARINI et al., 2019; SHEN 2013a,b; USLU et al., 2018).  
É nesse sentido que foi lançado, em 2011, o sistema Reciproc®, que possui 
movimentação reciprocante e é utilizada com um único instrumento (GUIMARÃES 
JÚNIOR, 2013; PLOTINO et al., 2012; USLU et al., 2018; YE; GAO, 2012). Esse 
instrumento é disponibilizado pré-esterilizado, em embalagem blister, e foi criado com 
o objetivo de consistir em forma mais simples e segura para preparar, com êxito, 
endodonticamente um canal radicular, e, cumprindo com os requisitos de alta 
qualidade (AMADO et al., 2012; VDW, 2012). 
Por sua vez, o sistema Reciproc Blue® apresenta características de design 
semelhantes ao Reciproc®, com uma seção transversal horizontal em forma de “S” e 
duas arestas de corte, mas a estrutura do instrumento foi aprimorada com um novo 
tratamento térmico para torná-lo mais flexível (DE-DEUS et al., 2017; GÜNDOĞAR; 
ÖZYÜREK, 2017; USLU et al., 2018). Este novo processo de tratamento térmico dá 
uma cor azul ao instrumento (GÜNDOĞAR; ÖZYÜREK, 2017; USLU et al., 2018). 
Recentemente, a empresa FKG Dentaire SA (LaChaux-deFonds, Suíça) lançou 
o instrumento XP-endo Shaper, com acionamento mecanizado em rotação contínua e 
proposta de promover modelagem ao canal radicular no preparo quimiomecânico 
(PQM). Este possui propriedades de superelasticidade e memória de forma, devido à 
presença da liga M-Wire na composição. Tais propriedades conferem a este 
instrumento a capacidade de reagir a variações de temperatura e adquirir uma forma 
helicoidal pré-determinada no interior dos canais radiculares a partir de 35ºC, 
permitindo, assim, que com instrumento único de .01 se alcance um preparo 
equivalente a .04 (FKG, 2016). 
O conhecimento sobre os efeitos de modelagem dos instrumentos de Ni-Ti M-
Wire é importante para a seleção do instrumento e técnica apropriados quando da 
instrumentação endodôntica de canais radiculares (JARDINE et al., 2016), o que tem 
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justificado a realização de pesquisas com essa temática, principalmente quando se 
analisam instrumentos cuja literatura ainda apresenta pouca informação comparativa. 
Assim, este trabalho tem como objetivo comparar, por microtomografia 
computadorizada (micro-CT), a eficácia de três diferentes instrumentos endodônticos 
(Reciproc®, Reciproc Blue® e XP-endo Shaper®) quanto ao preparo de canais mesiais 




























2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
2.1 INSTRUMENTOS ENDODÔNTICOS EM SISTEMA ALTERNADO E ROTATÓRIO  
 
Em 2008, Yared propôs uma técnica de instrumentação utilizando uma única 
lima de Ni-Ti, com a finalidade de reduzir o número de instrumentos rotatórios 
necessários para o preparo do canal radicular, simplificar a técnica e, 
consequentemente, reduzir o custo operacional para a realização do tratamento 
endodôntico. Uma única lima F2 ProTaper® foi utilizada, em movimento recíproco, 
após patência manual com uma lima .08. Este foi o primeiro trabalho realizado com 
instrumento único. Algumas limitações foram também observadas: a necessidade de 
utilização prévia de uma lima manual de patência, e o risco de fratura por fadiga 
cíclica. De acordo com o autor, a dinâmica de movimento dos instrumentos 
reciprocantes, baseada no movimento alternado de Roane Sabala e Duncansom Jr.  
(1985), consiste basicamente na rotação no sentido anti-horário (direção de corte) 
seguida de uma rotação menos ampla no sentido horário (direção de liberação do 
instrumento), favorecendo sua movimentação de forma contínua e progressiva em 
direção apical. Acredita-se que esse movimento poderia, teoricamente, eliminar os 
riscos de fratura por torção, uma vez que o instrumento não estaria mais sujeito aos 
níveis de estresse causados pelo movimento rotatório contínuo. 
Limongi et al. (2009) relataram que, clinicamente, os instrumentos de 
movimentação alternada têm apresentado resultados satisfatórios, contribuindo para 
a melhoria do trabalho do profissional, e para o preparo do canal radicular com rapidez 
e eficiência, constituindo-se em auxiliares de grande valor do tratamento endodôntico. 
Conforme descrito por De-Deus et al. (2010), o movimento reciprocante 
diminui o estresse da lima pelo movimento especial counter-clockwise (ação de corte 
no sentido anti-horário) e clockwise (liberação do instrumento no sentido horário). 
Esse tipo de movimento reduz o risco de fadiga cíclica.  
Segundo Gutmann e Gao (2012), as limas de movimento alternado são 
fabricadas a partir de Ni-Ti especial contendo em sua composição química a liga M-
Wire, desenvolvida por meio de um inovado processo de tratamento térmico que 
permite a confecção do preparo do canal radicular apenas com um único instrumento. 
De acordo com os fabricantes, são recomendadas para serem utilizadas em uso 
único.  
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Para Plotino et al. (2012), o objetivo principal dos movimentos alternados é 
minimizar o risco de fratura causado pelo estresse torcional do instrumento. O ângulo 
de rotação no sentido anti-horário é designado para ser menor do que o limite elástico 
do instrumento. Por outro lado, esses instrumentos completam uma rotação de 360º 
com vários ciclos de movimentos alternados. Os valores da rotação no sentido horário 
e anti-horário são diferentes. O ângulo maior de rotação (sentido anti-horário) 
determina o avanço dos instrumentos para o interior do canal radicular e desempenho 
de corte da dentina, enquanto que o ângulo menor corta (sentido horário) na direção 
oposta ao ângulo maior, permitindo que a lima realize um trajeto seguro no interior do 
canal radicular, reduzindo o efeito de parafusamento e redução de fratura da lima. 
De acordo com Ye e Gao (2012), em 2011, dois importantes sistemas de limas 
de “uso único” foram lançados no mercado internacional: WaveOne™ e Reciproc®. 
Trata-se de instrumentos rotatórios fabricados com uma nova liga de NiTi (M-Wire), 
que têm demonstrado um aumento na resistência à fadiga cíclica e melhores 
propriedades mecânicas, tornando mais segura sua utilização na rotina clínica. 
Na opinião de Guimarães Júnior (2013), o lançamento dos sistemas Reciproc® 
e WaveOne™ reemergiu o conceito de movimento oscilatório ou recíproco, como 
opção extremamente interessante para o preparo dos canais radiculares. Para o autor, 
o movimento recíproco consiste em uma ótima alternativa para a prevenção de erros 
durante o preparo dos canais radiculares. Entretanto, independentemente do sistema 
reciprocante utilizado, deve-se ter o perfeito domínio do passo a passo dos 
procedimentos, além do conhecimento detalhado da anatomia interna dos dentes e 
das características dos instrumentos. 
Para Gambarini e Glassman (2014), o conceito de utilização de único 
instrumento de Ni-Ti (M-Wire) para preparar o canal radicular foi possível devido ao 
fato de que um movimento oscilatório pode aumentar resistência à fadiga cíclica 
quando em comparação com os de rotação contínua. Como o instrumento gira em 
uma direção para cortar (ângulo maior) e retorna-se acoplado para dentro do canal 
radicular, na direção oposta (ângulo menor) e tensões são, portanto, reduzidas. 
Seguindo esses conceitos, os instrumentos Reciproc® e WaveOne™, que usam 
motores especialmente desenvolvidos que produzem movimentos oscilatórios 
(aproximadamente ângulos entre 150-30º). Essa redução de tensão na 
instrumentação (torção e tensão de flexão) é a principal vantagem do movimento 
oscilatório. Uma das vantagens do movimento oscilatório é uma melhor manutenção 
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da trajetória original do canal radicular, sobretudo relacionada a menor estresse de 
instrumentação e, consequentemente, o seu retorno elástico. No entanto, enfatizaram 
que o movimento oscilatório não afeta a rigidez inerente dos instrumentos. Se um 
instrumento de Ni-Ti for bastante rígido de maior diâmetro é um pouco forçado em um 
canal radicular curvo, ele irá criar mais transporte do canal radicular do que um mais 
flexível. Além disso, o design da ponta pode influenciar intensamente o transporte do 
canal radicular, com uma ponta de corte e ser mais arriscado do que uma ponta piloto 
não cortante. 
Conforme descrito por Silva et al. (2018), o instrumento XP-endo Shaper  
consiste em um instrumento rotatório em “forma de cobra” feito de uma liga exclusiva 
(M-Wire). Por causa desta nova liga, a lima muda sua forma de acordo com a 
temperatura. Quando resfriado, em sua fase martensítica, a mesma fica em linha reta 
com um tamanho #.30 e diâmetro inicial de #.01. No entanto, quando submetido à 
temperatura corporal, muda para a sua fase austenítica, assumindo a “forma de cobra” 
podendo atingir uma preparação mínima final do canal radicular de #.30/#.04 ao usar 
apenas este instrumento. De acordo com o fabricante, o instrumento aplica estímulo 
mínimo às paredes dentinárias, adaptando-se facilmente às irregularidades do canal 
radicular.  
 
2.1.1 Sistema Reciproc   
 
Conforme descrito por Yared (2012), o sistema Reciproc trata-se de uma 
técnica diferente, por não utilizar lima manual previamente às limas rotatórias, não se 
fazendo necessário um glide path antes da introdução do sistema. Apenas um único 
instrumento é necessário para preparar e modelar o canal radicular, mesmo em canais 
atresiados ou curvos. Os instrumentos são fabricados a partir de uma nova liga 
metálica denominada M-Wire, que proporciona uma maior flexibilidade e resistência à 
fadiga cíclica que as tradicionais ligas de NiTi. Eles apresentam uma secção 
transversal em forma de “S”, incluindo três limas com diferentes tamanhos e 
conicidades (R25, R40 e R50): R25 (0,25 mm de diâmetro e taper .08. Diâmetro em 
D16 = 1,05 mm); R40 (0,40 mm de diâmetro e taper .06. Diâmetro em D16 = 1,10 
mm), e; R50 (0,50 mm de diâmetro e taper .05. Diâmetro em D16 = 1,17 mm). O 
sistema conta ainda com um motor específico (VDW Silver® Reciproc®), pontas de 
papel absorvente e cones de guta percha com as dimensões das respectivas limas. 
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O movimento do motor é recíproco (oscilatório), com ângulos diferentes de rotação 
nos sentidos horário e anti-horário. Quando o instrumento é movimentado no sentido 
de corte de suas espiras, ele avança apicalmente, cortando dentina. Com o 
movimento contrário, ele se desprende da dentina, recuando do sentido apical. 
Entretanto, o ângulo do movimento no sentido de corte é maior que o ângulo do 
movimento no sentido contrário. Assim, verifica-se um avanço automático do 
instrumento através do canal radicular ao fim de cada ciclo de “vai e volta”, sendo 
necessária uma mínima pressão no sentido apical. O motor apresenta programações 
específicas para cada instrumento, com diferenças nos ângulos de movimento e na 
velocidade. O ângulo do movimento no sentido de corte é sempre menor que o limite 
de elasticidade da lima, minimizando o risco de fratura do instrumento. O instrumento 
selecionado deve ser introduzido no canal radicular, acionado a motor em 
programação específica, com cuidadoso movimento de “entrada e saída”, sem que o 
mesmo seja completamente retirado do canal radicular A amplitude desse movimento 
de “entrada e saída” não deverá exceder 3 a 4 mm. Com a aplicação de mínima 
pressão, o instrumento avança no sentido apical. Após três ciclos de “entrada e saída” 
ou ao encontrar algum tipo de resistência, o instrumento deve ser removido e o canal 
radicular abundantemente lavado. Uma lima manual #.10 ou #.15 pode ser utilizada 
para checar a patência dos 2/3 pré-estabelecidos. Essa sequência é repetida até que 
o sistema alcance os 2/3 inicialmente previstos. Com o auxílio de lima manual #.10 ou 
#.15 e de um localizador foraminal, faz-se a odontometria, e o comprimento de 
trabalho (CT) é estabelecido. Depois, da mesma maneira completa-se a 
instrumentação do terço apical. O autor destaca ainda que, em casos de curvatura 
gradual da raiz, o Reciproc® pode ser utilizado com segurança após patência com 
instrumento manual #.10. Entretanto, seu uso é contraindicado em casos de curvatura 
acentuada (dilaceração) da raiz, e a ampliação da porção apical deverá ser concluída 
com a utilização de limas manuais. Além disso, nas situações em que se necessita de 
uma maior ampliação do terço apical (acima de #.50), esta deve ser realizada também 
com limas manuais. 
Segundo Amado et al. (2012), a técnica para preparação do canal radicular 
com o sistema Reciproc® é bem simples, pois, na maioria dos canais, apenas uma 
lima é usada para completar a preparação do canal radicular, sem necessidade de 
lima digital. Entretanto, é necessário seguir o protocolo básico de preparação do 
dente, ainda que sem necessidade do uso de broca Gates. Os instrumentos estão 
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prontos para o uso, pois são pré-esterilizados em embalagens blister e devem ser 
descartados após o uso. 
Conforme descrito por Machado et al. (2012), o sistema Reciproc® possui uma 
secção fixa em forma de “S” em todo seu eixo, e sua conicidade também é fixa 
somente nos 3 mm iniciais, passando a diminuí-la em direção ao cabo do instrumento. 
As limas também estão disponíveis em três diâmetros, as chamadas R25 com ponta 
#.25 e conicidade inicial #.08, R40 com ponta #40 e conicidade inicial #.06, e R50 com 
ponta #50 e conicidade inicial #.05. A seleção da lima para cada caso se baseia pelo 
aspecto radiográfico, onde canais radiculares que não são facilmente visualizados nas 
imagens periapicais referenciam-se à lima R25, canais radiculares nítidos indicam a 
R40, e aqueles mais amplos apontam para a R50. 
 
2.1.2 Sistema Reciproc Blue   
 
A Reciproc blue (VDW GmbH, Munique, Alemanha), um instrumento de NiTi 
tratado termicamente, é uma variante aprimorada do Reciproc® original. Possui uma 
maior resistência à fadiga cíclica e uma maior flexibilidade (VDW GMBH, 2012, 2017).  
Yared (2017) descreveu o uso da série blue Reciproc® de instrumentos para 
a preparação do canal radicular em qualquer instrumentação prévia e sem um glide 
path. É necessário apenas um instrumento para aumentar a maior parte dos canais 
para um tamanho e um contato adequados, independentemente do tamanho do canal 
radicular, do grau de curvatura ou da calcificação do canal radicular.  
O sistema Reciproc® blue inclui três instrumentos, semelhante à série original 
Reciproc: o Reciproc® blue 25, Reciproc® blue 40 e Reciproc® blue 50, combinando 
pontas de papel, cones de guta percha e obturadores de guta percha correspondentes 
(GuttaFusion®) (VDW GMBH, 2017). 
 
2.1.3 Sistema XP-endo Shaper  
 
Com a criação da liga M-Wire, tem sido introduzido na Endodontia uma nova 
geração de instrumentos temperatura-dependentes. Frente às variações de 
temperatura no interior do canal radicular, devido a sua elasticidade e memória de 
forma, os instrumentos XP-endo Shaper® modificam seu formato inicial, expandindo-
se e contraindo-se de acordo com a anatomia do canal radicular (USLU et al., 2018). 
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O instrumento XP-endo Shaper (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, 
Suíça) é acionado em rotação contínua, com objetivo de promover 
modelagem/alargamento do canal radicular durante o PQM. Em sua composição 
apresenta a liga MaxWire, a qual lhe confere as propriedades de superelasticidade e 
EMF. Estas propriedades permitem que o instrumento reaja a variações de 
temperatura (transformação da fase martensítica para austenítica a partir de 35ºC) 
adquirindo forma helicoidal, o que possibilita alcançar um preparo referente à 
conicidade 0,04 mm/mm (BAYRAM et al., 2017). 
Os instrumentos do sistema iniciam o preparo em sua fase martensítica (M), 
em temperatura ambiente e, ao serem inseridos no canal radicular, são expostos à 
temperatura corpórea e mudam de forma devido à memória molecular da fase 
austenítica (A). O formato da fase “A” em rotação, permite que o instrumento alcance 
e limpe áreas normalmente impenetráveis com os instrumentos padrão, devido a 
superelasticidade, flexibilidade e capacidade de expansão dentro do canal radicular, 
oferecida pela liga M-Wire (USLU et al., 2018). 
 
2.2 GLIDE PATH NO PREPARO DE CANAIS RADICULARES CURVOS 
 
De acordo com Tan e Messer (2002), o glide path modela os terços cervical e 
médio do canal radicular, removendo grande parte das interferências cervicais que 
podem fornecer resistência na introdução de uma lima até o ápice, permitindo um 
aumento do calibre do instrumento que se ajusta na região apical, o que reflete uma 
menor discrepância entre o diâmetro da lima e o diâmetro anatômico. 
Segundo Pécora et al. (2005), a determinação do diâmetro anatômico 
baseado somente na habilidade clínica para detectar o estreitamento apical por 
sensibilidade tátil é um método empírico e errado. Como resultado, o glide path do 
canal radicular no CT pode não garantir a remoção total da dentina infectada das 
paredes do canal radicular.  
Schmitz et al. (2008) afirmam que, para determinar o diâmetro apical, uma 
ampliação da entrada do canal radicular previamente a inserção da lima é 
imprescindível. Quando o glide path não é realizado, o “travamento” da lima não ocorre 
no ápice, mas na região cervical, devido à deposição normal de dentina que pode 
estreitar ou obstruir o canal radicular nesta região. 
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De acordo com Berutti et al. (2011), o glide path do canal radicular é uma fase 
importante da instrumentação, pois tende a minimizar os erros processuais como 
transporte de canal radicular e formação de degrau. No estudo realizado pelos autores 
foi observado que, se o glide path fosse realizado previamente à instrumentação, 
menos movimentos de bicada seriam necessários para alcançar o CT com o 
instrumento único WaveOne™. O estudo sugeriu ainda que se pode reduzir o risco de 
instrumentação excessiva das paredes e subsequente transporte ou desvios do canal 
radicular. 
Para Cassim e van der Vyver (2013), os instrumentos em NiTi desenvolvidos 
para o glide path, tornam a modelagem do canal radicular uma tarefa mais rápida, 
propiciando um menor índice de acidentes e complicações, além de contribuir na 
manutenção da anatomia original do canal. No entanto, destacam que apesar da 
eficiência desses instrumentos mecanizados no glide path, o papel do instrumento 
manual não deve ser negligenciado. 
Para Iqbal, Akbar e Al-Omiri (2013), o terço apical dos canais radiculares é, 
sem dúvida, o mais difícil de ser preparado durante o tratamento endodôntico. Vem 
sendo observado na Endodontia moderna, uma evolução das técnicas de preparo 
biomecânico do canal radicular para uma filosofia baseada no glide path no sentido 
coroa/ápice, objetivando uma melhoria na limpeza e modelagem do terço apical. 
De acordo com Lins et al. (2013), o glide path modela os terços cervical e 
médio do canal radicular, removendo grande parte das interferências cervicais que 
podem fornecer resistência na introdução de uma lima até o ápice, permitindo um 
aumento do calibre do instrumento que se ajusta na região apical, o que reflete uma 
menor discrepância entre os diâmetros da lima e o anatômico. Ao avaliar a influência 
do glide path na escolha das limas de patência e apical inicial, os autores observaram 
que o procedimento foi de grande importância na determinação mais próxima do real 
diâmetro do canal radicular, tanto na patência, como no CT.  
De acordo com Souza Filho (2015), nos canais constritos, o acesso ao canal 
radicular deve ser feito com instrumentos manuais. Os instrumentos rotatórios podem 
ficar presos na dentina e sofrer fratura por torção. Nesses casos, é fundamental fazer 
a patência do canal radicular e do forame apical antes da utilização dos instrumentos 
rotatórios ou reciprocantes. Os instrumentos mais finos usados com suavidade, são 
apropriados para “negociar a anatomia do canal radicular” e conseguir a patência do 
forame apical. Esse preparo inicial visa a formação de um leito no canal radicular (glide 
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path) para que os instrumentos rotatórios trabalhem com suavidade e com a ponta 
livre. Após a patência com a lima #.10, é importante ampliar o forame com a #15. 
Dessa forma, transforma-se um canal radicular atrésico em um canal radicular de 
amplitude média. 
 
2.2.1 Glide path com as limas PathFile™ 
 
Berutti et al. (2009) compararam a curvatura do canal radicular após o glide 
path com instrumentos manuais de aço inoxidável Tipo K e com instrumentos 
rotatórios de Ni-Ti PathFile™ em cem canais simulados com formato de “S”. A 
influência da experiência do operador também foi investigada. No GI, o glide path foi 
realizado por um endodontista com PathFile™; no GII, também por um endodontista, 
com limas manuais tipo K #.10, #.15 e #.20; no GIII, o glide path foi realizado por um 
clínico inexperiente com PathFile™, e; no GIV, também por um clínico inexperiente, 
com limas manuais Tipo K. Imagens digitais pré e pós-instrumentação foram 
sobrepostas para avaliar os resultados com o software Adobe PhotoShop. Os grupos 
PathFile™ demonstraram significativamente menor modificação de curvatura, e o 
clínico inexperiente modelou de forma mais conservadora com PathFile™ do que o 
especialista com o glide path manual. 
Kangarloo, Ghareviski e Nazarinasab (2012) compararam o índice de fratura 
dos instrumentos ProTaper® em canais artificiais, após o glide path com as limas 
PathFile™ ou limas manuais tipo K, usando canais simulados em blocos de acrílico, 
sendo contabilizadas as fraturas ocorridas. De acordo com os testes estatísticos, não 
houve diferença significativa com relação ao número de limas fraturadas. Assim, 
concluíram que no glide path, as limas rotatórias PathFile™ não foram mais eficazes 
que as limas manuais, com relação a incidência de fratura. 
Revisando a literatura, Kubde et al. (2012) observaram que as limas 
PathFile™ permitem uma ampliação do canal radicular com menor ocorrência de 
desvios, quando comparadas às limas manuais tipo K. No entanto, ressaltaram a 
utilização de limas manuais tipo K #.08 e #.10 manuais, antes do uso da PathFile™, 
no cateterismo e glide path do canal radicular. No estudo realizado pelos autores, a 
lima PathFile™ propiciou um glide path rápido e seguro do canal radicular, sem a 
ocorrência de transporte do forame apical ou formação de degraus.  
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Ajuz et al. (2013) compararam a incidência de desvios ao longo do trajeto de 
canais artificiais com dupla curvatura, após a realização do glide path com diferentes 
instrumentos endodônticos. Para o estudo, sessenta canais artificiais em resina 
acrílica foram preenchidos com tinta nanquim e imagens foram obtidas antes da 
instrumentação, por meio de um estereomicroscópio. O experimento foi dividido em 
três grupos (n = 20) e o cateterismo realizado manualmente com a lima K #.08, em 
todos os grupos. No G1, o glide path foi realizado com as limas manuais K #.10, #.15 
e #.20; nos grupos G2 e G3 foram utilizadas as limas do sistema rotatório PathFile™ 
#.13, #.16 e #.19 e Scout-RaCe® #.10, #.15 e #.20, respectivamente. Para avaliar a 
ocorrência de desvios, as imagens obtidas pré e pós-instrumentação foram 
sobrepostas e calculada a diferença do desgaste das paredes mesial e distal ao longo 
do canal radicular. Apesar de desvios terem sido observados em todos os grupos, as 
limas manuais K foram as que apresentaram os maiores índices, seguido pelas limas 
PathFile™ e Scout-RaCe®, respectivamente. Concluíram que os instrumentos em Ni-
Ti são mais adequados para o glide path, pois promovem menos desvios na anatomia 
original do canal radicular, quando comparados aos instrumentos de aço inoxidável 
acionados manualmente. 
Cassim e van der Vyver (2013) destacaram a importância do glide path, e 
afirmam que, quando esse procedimento é realizado anteriormente à modelagem do 
canal radicular, há uma melhora significativa no resultado final do preparo. 
Manufaturada em Ni-Ti, as limas PathFile™ foram desenvolvidas especificamente 
para o glide path do canal radicular. Possuem seção transversal reta quadrangular e 
conicidade crescente de 0,02 mm/mm que garante sua flexibilidade, além de 
apresentarem satisfatória resistência à fadiga e eficiência de corte. A ponta inativa 
com ângulo de 50º, reduz o risco de formação de degraus. Todavia, o fabricante 
sugere seu uso somente após o cateterismo manual com limas tipo K #.10 em aço 
inoxidável, em todo o CT. 
Para Dhingra e Neetika (2014), o glide path é o ponto de partida das 
preparações dos canais radiculares. Sem ele, a limpeza e modelagem tornam-se 
imprevisíveis ou impossíveis, porque não existe um guia para a mecânica 
endodôntica. O glide path é essencial para a prevenção da fratura dos instrumentos 
rotatórios de Ni-Ti. O estabelecimento do glide path com instrumentos rotatórios pode 
aumentar a vida útil das limas rotatórias com risco reduzido de fratura das mesmas. 
Os instrumentos rotatórios de Ni-Ti PathFile™ foram introduzidos para o glide path. O 
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sistema é composto por três instrumentos: ponta #.13 (roxo 0,13 mm), ponta #.16 
(branco 0,16 mm) e ponta #.19 (amarelo 0,19 mm). A lima PathFile™ nº.1 (0,13 mm) 
é introduzida no canal radicular, a 300 rpm até que o CT seja atingido (3-5 segundos). 
O instrumento é então removido, após cada irrigação, para remoção dos fragmentos 
expelidos do canal radicular. PathFile™ nº. 2 (0,16 mm) é então introduzida, e na 
sequência, a lima nº. 3 (0,19 mm) seguindo o mesmo protocolo da lima nº. 1. 
Dhingra, Nagar e Sappra (2015) compararam vários parâmetros do canal 
radicular com o sistema reciprocante de uso único WaveOne™ em canais mesiais de 
molares inferiores com e sem glide path usando tomografia computadorizada de feixe 
cônico (TCFC). Cem dentes molares com curvatura do canal radicular entre 20 e 30º 
foram distribuídos em dois grupos (n = 50): G1 – sem glide path e G2 – com glide path 
usando as limas PathFile™ até o CT. Em ambos os grupos, os canais foram 
modelados com limas WaveOne™ Primary até o CT. Os canais foram digitalizados 
em uma unidade de TCFC antes e após a instrumentação. Mudanças pós-
instrumentação na curvatura do canal radicular, área transversal, capacidade de 
centralização, espessura de dentina residual e na medida do transporte canal radicular 
foram calculados usando o software de análise de imagem e submetidos à análise 
estatística. No G1, a diferença média de curvatura do canal radicular, área transversal, 
capacidade centralização e espessura de dentina residual aumentou, enquanto que 
em G2, reduziu significativamente para o transporte do canal radicular. Ao final, 
concluíram que as limas WaveOne™ Primary surgiram para manter a anatomia 
original do canal radicular e a presença do glide path melhorou ainda mais o seu 
desempenho e verificaram ser benéfico para todos os parâmetros testados neste 
estudo. 
Arias, Singh e Peters (2016) compararam o torque máximo e força induzida 
pelo sistema de instrumentos múltiplos de Ni-Ti PathFile™ e o recentemente 
desenvolvido em M-Wire ProGlider™, de único instrumento, durante o glide path na 
região mesial de canais radiculares em molares inferiores extraídos. Cada canal 
radicular, independente de oito raízes mesiais, foi aleatoriamente designado para 
alcançar uma trajetória reprodutível com um novo conjunto de PathFile™ #.1 e #.2 ou 
ProGlider™ após combinação com uma lima K #.10. Os testes foram executados de 
forma padronizada, utilizando uma plataforma de teste de torque. O torque máximo 
(N.cm) e força (N) foram registrados. Os dados preliminares para o torque estacionário 
de falha também foram obtidos e comparados com torque máximo para cada 
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instrumento. Os instrumentos PathFile™ #.1 e #.2 mostraram estatisticamente menor 
torque e força do que ProGlider™. De acordo com a ADA nº. 28/ISO 36060-1, a falha 
de torque máximo não foi significativamente diferente do torque durante o glide path 
para instrumentos ProGlider , enquanto foi significativamente maior para PathFile™ 
#.1 e #.2. Eles concluíram que os instrumentos PathFile™ desenvolveram menor pico 
de torque e força durante o glide path em comparação com ProGlider™, que 
possivelmente está sujeito a um maior contato com as paredes do canal radicular, 
devido ao aumento de ranhuras no seu diâmetro aos níveis médio e coronal. 
 
2.3 USO DA MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA AVALIAÇÃO DO PQM 
DE CANAIS RADICULARES 
 
Moore, Fitz-Walter e Parashos (2009) avaliaram, por microtomografia 
computadorizada (micro-CT), as diferenças morfológicas da dentina intrarradicular de 
quarenta molares superiores e inferiores. Os dentes foram preparados por três 
diferentes técnicas: limas tipo Kerr; limas tipo Kerr + preparo apical com FlexMaster® 
.04 e técnica híbrida ProTaper®/FlexMaster®. As amostras foram escaneadas antes e 
depois do preparo dos canais e avaliadas quanto à quantidade de remoção de dentina, 
o transporte do canal radicular e a correlação das dimensões do preparo apical com 
àquelas do instrumento final usado. Os instrumentos rotatórios removeram menos 
quantidade de dentina e transportaram menos o canal radicular. Observaram que a 
grande limitação desse estudo, no entanto, foi que o diâmetro do instrumento final não 
foi padronizado para os três grupos, o que causou uma diferença muito grande na 
quantidade de volume final, o qual não pode ser comparado. A experiência do 
operador das diferentes técnicas também impôs limitações aos resultados. 
A micro-CT também foi utilizada por Li et al. (2011) para avaliar o efeito da 
instrumentação manual com ProTaper® em cinco diferentes configurações de 
anatomias de trinta pré-molares extraídos de uma população chinesa. Os dentes 
foram escaneados antes e após a instrumentação e os parâmetros: valores de área 
da superfície do canal radicular, volume, alterações de volume, percentual de 
superfície não tocada, espessura da parede da dentina e espessura da dentina 
removida foram mensurados. Apesar dos resultados demostrarem que os volumes 
dos canais e áreas de superfície aumentaram após o PQM, os modelos 
tridimensionais (3D) demonstraram que um elevado percentual de superfície do canal 
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radicular permaneceu não tocado (27,4%-83,0%). Além disso, verificaram que 
mudanças morfológicas diferentes nos cinco tipos de sistemas de canais radiculares 
instrumentados com a mesma técnica foram identificadas. Concluíram que os pré-
molares estão entre os dentes mais difíceis de serem tratados endodonticamente e 
que as técnicas de instrumentação para os sistemas de canais radiculares de pré-
molares devem ser julgadas individualmente, dependendo da configuração do canal 
3D de cada dente. Mais estudos são necessários para demonstrar as diferenças feitas 
ao incluir variações na anatomia interna dos dentes no protocolo de estudo para 
investigação de várias técnicas de instrumentação. 
Versiani et al. (2012), utilizando a micro-CT, estudaram o PQM de quarenta 
incisivos inferiores com canal oval, utilizando o sistema SAF® e K3. Os dentes foram 
escaneados antes e após o preparo, a uma resolução de 19,7 μm, para então serem 
avaliados quanto ao volume, área de superfície preparada e seção transversal. No 
terço cervical, o percentual das paredes tocadas com os instrumentos SAF® foi maior 
em comparação com os instrumentos K3 (92% e 62% respectivamente). O volume e 
área de superfície também foram maiores para os terços cervicais. No terço médio, 
embora não tenham sido observadas diferenças quanto à área ou volume entre os 
grupos, o sistema SAF® apresentou percentual significativamente maior de paredes 
tocadas do canal radicular (65%) do que a instrumentação rotatória (44%). Pode-se 
inferir que este resultado é devido principalmente à característica anatômica do canal 
em formato oval na região do terço médio. Apesar das diferenças no desenho das 
limas, foi possível notar que a preparação apical final foi idêntica para ambos os 
grupos, considerando parâmetros quantitativos bidimensionais (2D) ou 3D analisados. 
Como consequência, também não foi encontrada diferença estatística na 
porcentagem de paredes de canal radicular não preparadas usando instrumentos 
SAF® (15%) ou rotatórios (25%) e o preparo foi semelhante para os dois instrumentos, 
em todos os três quesitos avaliados. 
Com o passar dos anos, a micro-CT tem sido cada vez mais utilizada nas 
pesquisas que avaliam o desempenho dos instrumentos endodônticos durante o 
preparo endodôntico, como é o caso dos estudos de Aksoy et al. (2019), Alves et al. 
(2016), Moore, Fitz-Walter e Parashos (2009), Lacerda et al. (2017), Li et al. (2011), 
Siqueira Júnior et al. (2013, 2018) e Versiani et al. (2012, 2018). Estes estudos, de 
forma geral, constataram a credibilidade deste método de avaliação dos canais 
radiculares. 
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2.4 ESTUDOS CORRELATOS  
 
Bürklein e Schäfer (2012) avaliaram, in vitro, a quantidade de debris apicais 
usando instrumentos de Ni-Ti (Mtwo  e ProTaper ) de movimento rotatório e 
WaveOne  e Reciproc  de movimento reciprocante. Foram utilizados oitenta 
incisivos centrais inferiores distribuídos em quatros grupos: dois instrumentados com 
o sistema rotatório (Mtwo  e ProTaper ) e dois com sistema de movimento 
reciprocante (WaveOne™ e Reciproc ). Os debris apicalmente extruídos foram 
recolhidos em frascos de vidro utilizando o método de Myers e Montgomery. Após a 
secagem, o peso médio dos debris foi avaliado com microbalança e analisado 
estatisticamente por análise de variância e teste post hoc de Student-Newman-Keuls. 
O tempo necessário para preparar os canais com os diferentes instrumentos também 
foi analisado. Os instrumentos reciprocantes produziram significativamente mais 
debris em comparação com ambos os sistemas rotatórios (p < 0,05). Embora não 
tenha sido obtida diferença estatisticamente significativa entre os dois instrumentos 
rotatórios (p > 0,05), o sistema reciprocante de instrumento único Reciproc  produziu 
significativamente mais debris em comparação com todos os outros instrumentos 
(p < 0,05). A instrumentação foi significativamente mais rápida usando o Reciproc do 
que com todos os outros instrumentos (p < 0,05). Concluíram que todos os sistemas 
causaram extrusão de debris apical. A instrumentação rotatória de sequência 
completa foi associada a menos extrusão de debris em comparação com o uso de 
sistemas reciprocantes de instrumento único. 
Bürklein et al. (2012) compararam a capacidade de modelagem e eficácia de 
limpeza dos dois sistemas de movimento reciprocante de instrumento único: 
Reciproc® e WaveOne™ versus Mtwo® e ProTaper®, durante o preparo de canais 
radiculares curvos em dentes extraídos. Foram utilizados oitenta canais radiculares 
com curvaturas variando entre 25 e 39° distribuídos em quatro grupos de vinte canais 
radiculares. Com base em radiografias obtidas antes da instrumentação, os grupos 
foram padronizados em relação ao ângulo e raio de curvatura do canal radicular. Os 
canais radiculares foram preparados para os seguintes tamanhos: apicais Mtwo® #35, 
usando a técnica de um único comprimento; ProTaper®: F3, instrumentos foram 
usados na forma modificada crown-down; Reciproc® e WaveOne™ #25. Usando 
radiografias pré e pós-instrumentação, foram analisadas as curvaturas do canal 
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radicular, determinadas por um programa de análise de imagem computadorizada. O 
tempo de preparo e falhas de instrumentos também foram registrados. Estes dados 
foram analisados utilizando o teste ANOVA e Student-Newman-Keuls. Durante o 
preparo nenhum instrumento foi fraturado e todos os instrumentos mantiveram a 
curvatura do canal radicular original, sem diferenças significativas entre os 
instrumentos. A instrumentação com Reciproc® foi significativamente mais rápida do 
que os outros sistemas, enquanto WaveOne™ foi significativamente mais rápido do 
que Mtwo® e ProTaper®. Para remoção de debris, Mtwo® e Reciproc® obtiveram 
resultados significativamente melhores do que os outros instrumentos no terço apical 
dos canais radiculares. Nos terços médio e cervical, não houve diferença significativa 
obtida entre Mtwo®, Reciproc® e WaveOne™, enquanto que a instrumentação com 
ProTaper® mostrou significativamente mais deposição de debris. Por fim, concluíram 
que todos os instrumentos mantiveram a curvatura do canal radicular. O uso de 
instrumento Mtwo® e Reciproc® resultou na melhor limpeza do canal radicular no terço 
apical em comparação com ProTaper® e WaveOne™. 
Em um estudo in vitro, Machado et al. (2012) analisaram o tempo de trabalho 
da instrumentação com WaveOne™ e Reciproc®. Foram utilizados vinte blocos de 
canais simulados curvos, que foram distribuídos em dois grupos: G1 foi instrumentado 
pelo sistema WaveOne™ e G2 pelo sistema Reciproc®. Para medição do tempo, dois 
cronômetros digitais foram utilizados: um marcou o tempo total dos três terços sem a 
inclusão de irrigação e exploração do canal radicular; o outro marcou o tempo total 
dos três terços incluindo irrigação e exploração do conduto. Os dados obtidos foram 
analisados utilizando os testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Student-Newman (p = 
0,05). O tempo total médio da instrumentação feita com WaveOne™ sem a somatória 
de irrigação e exploração do canal radicular foi de 32,3 segundos, e de 23,9 segundos 
para o Reciproc®; já o tempo médio somando-se o procedimento de irrigação e 
exploração foi de respectivamente 1 minuto e 51 segundos, e 1 minuto e 10,4 
segundos, havendo diferença estatisticamente significante entre os dois sistemas de 
instrumentação (p = 0,0002) em ambas as situações (com ou sem irrigação e 
exploração). Em relação aos diferentes terços, a comparação entre WaveOne™ e 
Reciproc® mostrou diferença significante somente no terço médio (p = 0,0059) e apical 
(p = 0.0002). A comparação entre os terços em cada sistema individualmente mostrou 
que na instrumentação com WaveOne™ não houve diferença significativa encontrada, 
em que a média de tempo no terço cervical foi de 10,7 segundos, 10,2 segundos no 
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terço médio e 11,4 segundos no terço apical. Já em relação ao Reciproc®, o terço 
cervical foi diferente do terço médio (p = 0.0006) e do terço apical (p = 0,0004), porém 
sem diferenças significativas entre o terço médio e apical (p = 0,9032), os valores 
médios foram respectivamente de 11,2 segundos, 6,7 segundos e 6 segundos. 
Destacaram que, mesmo havendo diferença entre os grupos, o valor total de 
instrumentação com irrigação e aspiração para WaveOne™ de 1 minuto e 51 
segundos e de 1 minuto e 10,4 segundos para o Reciproc® parecem ser valores bem 
reduzidos em ambos os sistemas, levando-se em consideração que os trabalhos 
mostram média de 3 minutos e 51 segundos para instrumentação com Mtwo™ em 
rotação contínua nas mesmas condições experimentais, confirmando a vantagem da 
rapidez dos preparos com uso do WaveOne™ e do Reciproc®. Os autores concluíram 
que ambos os sistemas apresentaram ser bem rápidos na instrumentação do canal 
radicular, contudo o sistema Reciproc® foi mais rápido que o WaveOne™. 
Bürklein, Benten e Schäfer (2013) compararam a capacidade de modelagem 
de três diferentes sistemas de instrumentos único durante a preparação de canais 
radiculares curvos em dentes extraídos. Um total de oitenta canais radiculares com 
curvaturas variando entre 25-35º foram distribuídos em quatro grupos (n = 20). Com 
base em radiografias padronizadas realizadas antes da instrumentação, os grupos 
foram equilibrados em relação ao ângulo e ao raio da curvatura do canal. Os canais 
foram preparados para os seguintes tamanhos apicais: Mtwo®: #.30 usando a técnica 
de um único comprimento; Reciproc®, F360® e One Shape® #.25. Usando radiografias 
pré e pós-instrumentação, o alinhamento das curvaturas do canal foi determinado com 
um programa de análise de imagem do computador. Tempo de preparação, mudanças 
no CT e falhas de instrumento também foram gravadas. Todos os canais foram 
instrumentados instrumentos em rotação permanente com uma peça de mão contra 
ângulo de 6:1 alimentado por motor um elétrico de torque limitado (VDW Silver 
Reciproc). Todos os instrumentos mantiveram a curvatura do canal original sem 
diferenças significativas entre os sistemas dos instrumentos (p = 0,792). A 
instrumentação com Reciproc® e One Shape® foi significativamente mais rápida do 
que com F360® e Mtwo® (p < 0,05), enquanto o F360® foi significativamente mais 
rápido do que Mtwo® (p < 0,05). Não foram obtidas diferenças significativas quanto às 
mudanças no CT durante a instrumentação com os diferentes instrumentos (p = 
0,784). Concluíram que todos os instrumentos respeitaram a curvatura do canal 
original e foram seguros na utilização. O uso dos instrumentos Reciproc® e One 
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Shape® exigiu menos tempo para preparar os canais curvos em comparação com 
Mtwo® e F360®. 
Por meio de um estudo ex vivo, Siqueira Júnior et al. (2013) avaliaram o 
protocolo de três técnicas de instrumentação (SAF®, Reciproc® e Twisted File®) na 
desinfecção e modelagem de 72 canais mesiais de molares inferiores, utilizando 
micro-CT e contagem bacteriológica. Em todos os grupos os canais foram irrigados 
com hipoclorito de sódio (NaOCl) 2,5%. Os canais foram contaminados com cepas de 
E. faecalis por trinta dias e em seguida randomizados de acordo com os três 
instrumentos. As amostras bacteriológicas foram coletadas antes e após a 
instrumentação dos canais e analisadas pela reação em cadeia de polimerase 
(polymerase chain reaction, PCR) e as imagens do PQM foram adquiridas também 
antes e após a instrumentação por meio de micro-CT. Os valores encontrados de 
áreas não preparadas foram 20, 33 e 25% para os instrumentos Reciproc®, SAF e 
Twisted File®, respectivamente. Após avaliação dos resultados verificaram que todos 
os protocolos de instrumentação promoveram uma redução bacteriana intracanal 
altamente não havendo diferença estatística entre os grupos, quanto a desinfecção (p 
< 0,001). Quanto à modelagem, não foi observada diferença estatística entre as 
técnicas quanto à porcentagem média de aumento de volume, aumento da área 
superficial, área superficial despreparada e área relativa da superfície não preparada 
(p > 0,05). A análise correlativa não mostrou relação estatisticamente significativa 
entre a redução bacteriana e a média percentual de aumento de paredes 
instrumentadas (p > 0,05). Todos os grupos mostraram mais áreas intocadas 
principalmente no istmo e no terço apical do canal. Nenhum dos sistemas de 
instrumentação foi capaz de preparar todas as áreas superficiais do canal radicular. 
Concluíram que os três sistemas de instrumentação apresentam desempenho de 
desinfecção e modelagem semelhantes durante a preparação de canais mesiais de 
molares inferiores. 
Aquino et al. (2015) avaliaram e compararam a capacidade dos sistemas 
Reciproc® e Mtwo™ na manutenção da morfologia original de canais radiculares. Para 
isso, utilizaram trinta blocos padronizados de resina com canais simulados e com 
curvatura severa em forma de “J”. Capturaram digitalmente radiografias pré-
operatórias no sentido mesiodistal e vestibulolingual. Os espécimes foram distribuídos 
em dois grupos (n = 15): G1 – canais instrumentados pelo sistema Reciproc®, e; G2 – 
canais instrumentados pelo sistema Mtwo . As imagens dos espécimes 
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instrumentados foram capturadas novamente. As imagens pré e pós-operatórias 
foram comparadas e avaliadas utilizando-se o software Image Tools® por dois 
avaliadores calibrados, observando a presença ou ausência de desvios no sentido 
vestibulolingual e mesiodistal. No sentido vestibulolingual, constataram ausência de 
desvio em 33,3% dos espécimes de G1, e em 43,3% no G2; já no sentido mesiodistal, 
a ausência de desvio foi de 66,7% para G1 e 56,7% para G2. Não houve diferença 
estatisticamente significante entre os grupos, o que levou os autores a concluírem que 
nenhum dos instrumentos avaliados manteve a totalidade dos preparos centralizados. 
Alves et al. (2016) correlacionaram os achados da micro-CT com contagens 
bacteriológicas e criopulverização após a realização de técnicas de desinfecção 
coadjuvantes ao PQM. Foram selecionados 22 molares inferiores com raízes mesiais 
e distais tipo II e I de Vertucci, respectivamente. Os dentes foram contaminados com 
E. faecalis, para então serem submetidos ao PQM pelo sistema BT RaCe™ associado 
a irrigação com NaOCl 2,5%. Após a instrumentação, os dentes foram randomizados 
em dois grupos de acordo com a etapa coadjuvante ao PQM: utilização da lima XP-
endo Finisher®; irrigação passiva ultrassônica. Antes e após o preparo do canal, os 
dentes foram escaneados e amostras coletadas, para serem avaliadas por meio da 
reação em cadeia da polimerase e submetidas a análise do percentual de paredes 
não tocadas. Em seguida, os mesmos dentes foram contaminados e executados os 
procedimentos coadjuvantes. Amostras da região de istmo das raízes mesiais e a 5 
mm apicais das raízes distais foram obtidas para realização da criopulverização. Os 
resultados demonstraram que não houve diferença estatística entre o percentual de 
paredes não tocadas e a redução microbiana. Em relação a criopulverização, nenhum 
dos tratamentos coadjuvantes reduziu a contagem de bactérias presentes na região 
de istmo. Concluíram que ambas as técnicas coadjuvantes diminuíram a presença de 
micro-organismos, sendo que a utilização da XP-endo Finisher® apresentou melhores 
resultados. No entanto, em ambos os protocolos, a desinfecção dos istmos de molares 
inferiores não foi eficaz. 
Lacerda et al. (2017) avaliaram a limpeza e modelagem de canais ovais após 
preparo com três sistemas de instrumentação (Self-adjusting File - SAF®, 
TRUShape™ e XP-endo Shaper®) usando correlação entre métodos analíticos. A 
espessura de dentina remanescente também foi avaliada, posteriormente à 
instrumentação com os diferentes sistemas, quanto a risco de fratura radicular. Raízes 
distais de molares inferiores com canais ovais e vitalidade pulpar foram inicialmente 
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escaneadas por micro-CT para seleção e distribuição das amostras em três grupos 
experimentais de acordo com o instrumento a ser avaliado: Self-adjusting File (SAF®), 
TRUShape™ e XP-endo® Shaper. Em todos os grupos, NaOCl 5,25% aquecido a 
37ºC foi o irrigante. Após novo escaneamento em micro-CT, as áreas não tocadas das 
paredes do canal foram calculadas e, em seguida, avaliadas histologicamente quanto 
à quantidade de remanescente pulpar nos terços radiculares. No segmento apical de 
4 mm, a quantidade média de áreas intocadas após a preparação com o SAF®, 
TRUShape™ e XP-endo Shaper® foi de 9,85%, 15,88% e 17,77%, respectivamente. 
A diferença entre o SAF® e o XP-endo Shaper® foi estatisticamente significativa (p < 
0,05). Não houve diferenças estatisticamente significativas para as outras 
comparações (p > 0,05). Para o comprimento total do canal, a quantidade média de 
áreas intocadas após o preparo com SAF®, TRUShape™ e XP-endo Shaper® foi de 
10,92%, 17,45% e 17,31%, respectivamente. Não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas entre os sistemas (p > 0,05). A dentina remanescente 
foi mensurada na face mesial e distal e avaliada quanto ao risco de fratura radicular. 
Nos 4 mm apicais, SAF® apresentou valor significativamente menor de paredes não 
tocadas em relação ao XP-endo Shaper® (p < 0,049). Não foi possível verificar 
diferença estatística significante em toda extensão do canal (10 mm) (p > 0,05). A 
quantidade de remanescentes pulpares não apresentou diferença significativa entre 
os sistemas, em nenhum dos terços avaliados. Não houve correlação significativa 
entre área não tocada e remanescente pulpar para os instrumentos testados. Na 
parede distal do terço cervical, SAF® registrou valor significativamente menor de 
dentina remanescente. Todos os sistemas apresentaram percentual de dentina 
remanescente dentro do limite considerado como seguro para fratura radicular, em 
todas as regiões avaliadas. Concluíram que a não correlação entre paredes não 
tocadas e a quantidade de remanescentes pulpares indica a eficácia do PQM com 
NaOCl como irrigante na eliminação de matéria orgânica sobre as paredes.  
Keskin e Sarıyılmaz (2018) compararam a quantidade de debris e irrigantes 
extruídos apicalmente quando utilizados diferentes instrumentos de Ni-Ti para a 
remoção de material obturador. Utilizaram uma amostra composta por cem pré-
molares mandibulares de raiz única, cujos canais radiculares foram tratados e 
preparados para o modelo de gel de ágar. As obturações dos canais radiculares foram 
removidas usando os sistemas Reciproc Blue®, ProTaper Next®, R-Endo®, 
WaveOne  Gold ou instrumentação manual. Os pesos médios dos materiais 
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extruídos apicalmente foram calculados. Os dados foram analisados estatisticamente 
usando ANOVA e teste post hoc de Bonferroni. A instrumentação manual resultou em 
significativamente mais detritos e irrigantes do que outros sistemas (p < 0,05). A 
quantidade média de resíduos extruídos apicalmente e irrigantes produzidos pelo 
sistema Reciproc Blue® foi significativamente maior do que os demais instrumentos 
movidos a motor (p < 0,05). Nenhuma diferença significativa foi detectada entre os 
sistemas ProTaper Next® e WaveOne  Gold (p > 0,05), enquanto ambos produziram 
menos material apicalmente extruído que o sistema R-Endo® (p < 0,05). Concluíram 
que todos os instrumentos causaram extrusão apical, sendo que os sistemas 
ProTaper Next® e WaveOne  Gold apresentaram os melhores resultados. 
Siqueira Júnior et al. (2018) analisaram a condição das paredes do canal 
radicular de dentes com polpas vitais ou necróticas que permaneceram intocadas 
após o preparo com um sistema alternativo de Ni-Ti e irrigação com NaOCl. Para isso, 
os achados de micro-CT revelando as áreas não preparadas foram correlacionadas 
com análises histológicas e microscópicas eletrônicas de varredura (MEV). As 
superfícies identificadas como despreparadas pela análise de micro-CT foram 
examinadas microscopicamente quanto à presença de polpa residual e detritos 
dentinários. Os canais radiculares de dez pré-molares inferiores recém-extraídos com 
polpas necróticas e periodontite apical, juntamente com os canais mesiovestibulares 
de 11 molares inferiores com polpas vitais foram preparados usando instrumentos 
Reciproc  R40 e R25, respectivamente, e irrigação com NaOCl 2,5%. As amostras 
foram escaneadas em micro-CT antes e depois da preparação, e as áreas não 
preparadas foram identificadas. A proporção de áreas não preparadas nos canais 
mesiovestibulares dos molares foi de 18,1% e 9,6% em todo o comprimento do canal 
e canal apical, respectivamente. Nos pré-molares, os valores correspondentes foram 
34,6% e 17,6%, respectivamente. A análise histológica dos canais com polpas vitais 
revelou remanescentes de tecido nas paredes intocadas quase que exclusivamente 
no canal apical. A análise por MEV dos canais com polpas necróticas revelou detritos 
ao longo das paredes intocadas em todos os terços do canal radicular. Concluíram 
que as superfícies não preparadas das paredes do canal, conforme revelado pela 
análise de micro-CT, continham restos de tecido pulpar, detritos dentinários, 
especialmente na região apical. Isso indica que estratégias para melhorar os 
desempenhos de irrigação e modelagem devem ser incentivadas. O método 
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correlativo usado neste estudo tem o potencial de ser usado para uma investigação 
mais aprofundada da eficácia de modelagem e limpeza dos sistemas de 
instrumentação atuais, bem como a eficácia da irrigação. 
Uslu et al. (2018) analisaram a quantidade de debris apicalmente extruídos 
quando utilizaram os instrumentos Reciproc Blue® (REC Blue), HyFlex EDM® (HEDM) 
e XP-endo Shaper® (XPS) durante o preparo do canal radicular à temperatura 
corporal. Para isso, sessenta pré-molares mandibulares unirradiculares extraídos 
foram distribuídos aleatoriamente em três grupos (n = 20). Os canais foram 
instrumentados usando um dos seguintes instrumentos: REC Blue, HEDM ou XPS. 
Os detritos com extração apical durante a instrumentação foram recolhidos em tubos 
Eppendorf® pré-pesados. Todos os procedimentos foram realizados a 35ºC. A 
quantidade de detritos foi calculada subtraindo o valor do peso do aparelho sem 
dentes do valor do peso pós-preparo. Os dados foram analisados pelo teste de 
Kruskal-Wallis, com nível de significância de 5%. De forma geral, todos os 
instrumentos testados causaram a extrusão de alguns detritos do forame apical. O 
XPS expulsou significativamente menos detritos do que o REC Blue (p < 0,05). A 
diferença entre o grupo HEDM e os outros grupos não foi significativa (p > 0,05). 
Concluíram que, em relação à quantidade de detritos apicalmente extruídos, REC 
Blue apresentou os melhores resultados, seguido por HEDM e por XPS. 
Versiani et al. (2018) avaliaram a capacidade de modelagem dos sistemas 
XP-endo Shaper®, iRaCe® e EdgeFile® no preparo de canais ovais, por meio de micro-
CT. Utilizaram uma amostra composta por trinta canais ovais longos de incisivos 
inferiores, distribuídos em três grupos (n = 10) de acordo com o protocolo de preparo. 
As imagens registradas, antes e após o preparo, foram avaliadas quanto às medidas 
morfométricas do volume, área de superfície, índice de modelo de estrutura (structure 
model index, SMI), paredes intocadas, área, perímetro, arredondamento e diâmetro. 
Os dados foram comparados estatisticamente entre os grupos utilizando o teste de 
Tukey e intragrupos com o teste t de amostra pareado (p = 5%). Intragrupos, o preparo 
aumentou significativamente todos os parâmetros testados (p < 0,05). Não houve 
diferença estatística no aumento percentual médio do volume ( 52%) e da área da 
porcentagem média da área de superfície intocada (9,0%) (p > 0,05). O sistema XP-
endo Shaper® alterou significativamente a geometria geral do canal radicular para uma 
forma mais cônica (SMI = 2,59) quando comparado com os outros grupos (p < 0,05). 
Após os protocolos de preparo, mudanças na área, perímetro, arredondamento e 
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diâmetros menor e maior dos canais radiculares nos 5 mm do ápice radicular não 
apresentaram diferença estatisticamente significantes entre os grupos (p > 0,05). 
Concluíram que os sistemas testados mostraram uma capacidade de modelagem 
semelhante e que, apesar de o XP-endo Shaper® ter alterado significativamente a 
geometria geral do canal radicular para uma forma mais cônica, nenhuma técnica foi 
capaz de preparar completamente os canais ovais dos incisivos inferiores. 
Aksoy et al. (2019) avaliaram a frequência de microtrincas dentinárias 
observadas após o PQM do canal radicular com os instrumentos XP-endo Shaper® 
(XP), Reciproc Blue® (RB) e ProTaper Universal® (PTU) utilizando análise por micro-
CT. Para tanto, utilizaram uma amostra composta por trinta primeiros e segundos 
molares mandibulares com raízes mesiais com dois canais separados com um ângulo 
entre 10º e 20º, os quais foram distribuídos aleatoriamente em três grupos 
experimentais (n = 10) de acordo com os diferentes sistemas de Ni-Ti. Os espécimes 
foram digitalizados usando imagem de micro-CT antes e depois do PQM. Para cada 
grupo, o número de microtrincas foi determinado como uma porcentagem. Os autores 
não observaram novas microtrincas dentinárias nos grupos XP e RB. Entretanto, o 
sistema de PTU aumentou significativamente a taxa percentual de microtrincas em 
comparação com amostras pré-PQM (p < 0,05). Concluíram que o preparo do canal 
radicular com os sistemas XP e RB pode não induzir a formação de novas microtrincas 
dentinárias nas raízes mesiais dos molares inferiores.  
AlRahabi e Atta (2019) compararam as topografias de superfície e os perfis 
em nanoescala de instrumentos WaveOne  (#.25/#.08), WaveOne Gold® (#.25/#.07), 
Reciproc® (#.25/#.08) e Reciproc Blue® (#.25/#.08) de Ni-Ti intactos e após o uso. 
Dezesseis instrumentos foram avaliados (n = 4 por grupo), sendo que cada um foi 
usado para preparar quatro canais curvos. Um perfilador de superfície em nanoescala 
3D foi utilizado para avaliar as superfícies dos instrumentos antes e após a 
instrumentação do canal radicular. Os dados foram analisados com análise de 
variância one-way usando o software SPSS 21.0, estabelecida uma significância de 
p < 0,05. Houve diferenças estatistica significativas na topografia da superfície entre 
os instrumentos NiTi. Os instrumentos WaveOne  e WaveOne  Gold intactos 
tiveram os maiores valores, seguidos pelos instrumentos Reciproc® e Reciproc Blue® 
(p < 0,05). Os instrumentos WaveOne  e WaveOne  Gold usados tiveram os 
maiores valores, seguidos pelos instrumentos Reciproc® e Reciproc Blue® (p < 0,05). 
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Algumas indicações de microtrincas foram observadas no sistema Reciproc Blue® 
intacto, porém, de forma qualitativa, e trincas menores em instrumentos WaveOne 
Gold® também foram observadas. Os instrumentos WaveOne  Gold e Reciproc Blue® 
tiveram níveis significativamente mais altos de distorção da superfície após a 
instrumentação do canal radicular, e o WaveOne  exibiu o nível mais baixo de 
deformação da superfície. Concluíram que os instrumentos Reciproc® e Reciproc 
Blue® apresentam menos microtrincas, tanto em sua forma intacta, quanto após sua 
utilização para o preparo de quatro canais radiculares. De forma geral, o sistema 
Reciproc Blue® apresentou os melhores resultados. 
Bürklein, Flüch e Schäfer (2019) compararam o preparo de canais radiculares 
severamente curvos usando WaveOne , WaveOne  Gold, Reciproc® e Reciproc 
Blue®. Para tanto, utilizaram oitenta canais radiculares de dentes humanos extraídos 
com ângulos de curvatura variando entre 25 e 35º e raios variando entre 3,1 e 8,5 mm, 
distribuídos em quatro grupos (n = 20). Todos os canais foram preparados para um 
tamanho apical 25, de acordo com as instruções do fabricante. Radiografias pré e pós-
instrumentação foram sobrepostas e o preparo dos canais foi analisado por meio de 
um programa de imagem computadorizada (NIH Image 1.41®). O tempo de preparo e 
a falha do instrumento também foram registrados. Os dados foram analisados 
estatisticamente por meio do teste ANOVA e Student-Newman-Keuls. Durante o 
preparo nenhum instrumento foi fraturado. Todos os instrumentos mantiveram a 
curvatura do canal original, sem diferenças significativas entre os instrumentos (p = 
0,278). Quanto ao tempo de preparo, não foram encontradas diferenças significativas 
entre os quatro instrumentos (p > 0,05). Os autores concluíram que os instrumentos 
testados respeitaram bem a curvatura do canal original, apresentando segurança para 
utilização clínica. O uso dos instrumentos térmico-dependentes (WaveOne Gold e 
Reciproc Blue) não foi associado a uma capacidade de modelagem melhorada. 
Pacheco-Yanes et al. (2019) compararam o desvio (instrumentação que não 
segue o percurso do canal original) de três diferentes sistemas de instrumentação em 
diferentes níveis de canais curvos artificiais padronizados. Para isso, dividiram 
sessenta blocos de resina epóxi contendo canais simulados em três grupos (n = 20) 
de acordo com o instrumento utilizado para o PQM: Reciproc® (REC), Reciproc Blue® 
(REC Blue) e XP-endo Shaper® (XPS). Imagens digitais pré e pós-instrumentação de 
cada espécime foram sobrepostas pelo software Photoshop para avaliar a diferença 
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nos desvios. Os testes de Kruskal-Wallis e Wilcoxon não paramétricos foram 
aplicados para as análises intergrupos e intragrupos, respectivamente; com nível de 
significância de 5%. O XPS apresentou significativamente menos desvio que o REC 
Blue em cinco níveis (p < 0,05) e significativamente menos desvio em sete níveis 
avaliados, quando comparado com o REC (p < 0,05). REC Blue mostrou desvios 
menos significativos do que REC em quatro, dos oito níveis avaliados (p < 0,05). 
Todos os instrumentos avaliados mostraram uma quantidade significativamente maior 
de remoção de resina em direção à parede interna, em comparação com a parede 
externa da curvatura (p < 0,001). Concluíram que, embora o sistema XPS tenha 
mostrado significativamente menos desvio de canal do que o REC e o REC Blue, 




A proposta deste estudo ex vivo foi comparar a eficácia de três diferentes 
sistemas endodônticos (Reciproc®, Reciproc Blue® e XP-endo Shaper®), quanto ao 
preparo de canais mesiais curvos de primeiros molares inferiores, por meio de 
avaliação por microtomografia computadorizada, onde planejou-se:  
 Mensurar as variações de volume e área nos terços apical e em todo o 
comprimento do canal radicular, produzidas pela instrumentação pelos 
diferentes sistemas; 
 Quantificar a porcentagem de paredes não tocadas ao final da instrumentação 
pelos diferentes sistemas; 
 Analisar o transporte apical e a centralização do preparo nos níveis 3, 5 e 7 
mm, após a instrumentação dos canais. 
A hipótese nula levantada é que os diferentes sistemas de instrumentos 


















3 MATERIAL E MÉTODOS 
 
3.1 TIPO DE ESTUDO 
 
Estudo experimental ex vivo e in vitro realizado em 27 dentes primeiros molares 
inferiores, obtidos do Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal de Juiz de Fora. 
 
3.2 ASPECTOS ÉTICOS 
 
Para o desenvolvimento desta pesquisa, conforme determina a Resolução nº. 
466/2012 e a Norma Operacional nº. 001/2013 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS), o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovado sob o Parecer de número 
1.840.821 (Anexo A). 
 
3.3 SELEÇÃO DA AMOSTRA E DISTRIBUIÇÃO DOS GRUPOS 
 
Foram selecionados 27 primeiros molares inferiores, com raízes mesiais curvas 
de acordo com os seguintes critérios de inclusão: 1) molar inferior permanente; 2) 
dentes com ápice completamente formado; 3) dentes sem tratamento endodôntico; 4) 
dentes com classificação anatômica: Classe III (SCHNEIDER, 1971); 5) dentes sem 
calcificações e reabsorções; 6) patência com lima K #.10 nos canais mesiais. Foram 
excluídos da amostra os demais dentes unirradiculares e multirradiculares.  
A seleção dos dentes foi confirmada usando imagens de micro-CT. Para tanto, 
os dentes foram escaneados no microtomógrafo (SkyScan 1173, Bruker, Kontich, 
Belgium) com os seguintes parâmetros de aquisição: 114 kV e 70 mA, filtro de 
alumínio a 1 mm de espessura, tempo de exposição de 320 ms com rotação de 0,5º 
e resolução isotrópica de 9,97 µm, totalizando 1 hora e 20 minutos de escaneamento 
para cada dente. As imagens foram reconstruídas 3D pelo software Nrecon (v1.6.1.0; 
Bruker) usando parâmetros padronizados de redução de artefatos: 1 de suavização, 
redução de artefato de anel de 5 e correção de endurecimento de feixe de 50%. A partir 
das imagens iniciais obtidas por micro-CT, foram selecionados dentes com um canal 
mesiovestibular e um canal mesiolingual apresentando istmo completo (tipo V) de 
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acordo com a classificação de Hsu e Kim (1997). Também, foram determinados o raio 
e o ângulo de curvatura dos canais radiculares (SCHNEIDER, 1971) e a confirmação 
da Classe III de Schneider, para o pareamento das amostras através do programa 
ImageJ (Fiji 1.49b; Java 1.6.0 24 [64 bits]). Neste mesmo programa, foi mensurada a 
área de superfície (mm2) e volume (mm3) inicial dos canais radiculares. Os dentes 
foram então pareados, tendo como base as médias das características morfológicas 
do canal radicular: volume, ângulo de curvatura da raiz (Gráfico 1) e anatomia 3D das 
raízes mesiais, e em seguida, separados aleatoriamente em três grupos 
experimentais (n = 9; Figura 1): G1 – Reciproc (VDW, Munich, Germany); G2 – 
Reciproc Blue (VDW, Munich, Germany) e G3 – XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La 
Chaux-de-Fonds, Switzerland). 
 
Gráfico 1 – Semelhança dos dentes nos grupos analisados 
 




























Média ( ) dados dos grupos selecionados
XP-endo Shaper Reciproc Blue Reciproc




(1,21) (1,56) (1,49) 
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Figura 1 – Distribuição dos instrumentos nos grupos  
 
Legenda: A) Lima Reciproc ; B) Lima Reciproc Blue ; C) Lima XP-endo Shaper . 
Fonte: Elaborado pela autora (2019). 
 
3.4 PREPARO DA AMOSTRA 
 
A partir de 2 mm da junção amelocementária, com um disco de aço dupla face 
número 7020 (Discoflex, KGSorensen, São Paulo-SP, Brasil), a coroa dos dentes foi 
seccionada, visando retificar a base coronária dos dentes, para obter imagens de 
maior qualidade e padronização durante o escaneamento. 
Na sequência, o acesso radicular foi realizado, de forma tradicional, com o uso 
de uma broca diamantada esférica 1012 (FG KG Sorensen, São Paulo-SP, Brasil), 
acoplada a motor de alta rotação e acionada sob refrigeração com água.  
A porção radicular dos dentes foi fixada individualmente em uma base de resina 






Figura 2 – Inclusão das amostras em base de resina epóxi   
 
Legenda: A) dente com coroa seccionada; B) dentes incluídos em resina epóxi. 
Fonte: Elaborado pela autora (2019). 
 
A patência foraminal de todos os canais radiculares (n = 27) foi determinada 
com lima manual tipo Kerr #.10 (Dentsply, Petrópolis-RJ, Brasil) introduzida no interior 
do canal até que sua ponta atingisse o forame apical, de modo a ser visualizado a 
olho nu, com o cursor de borracha do instrumento ajustado na superfície do corte. O 
instrumento foi retirado da amostra, medido em régua milimetrada (Maquira, Maringá-
PR, Brasil) e o CT foi estabelecido subtraindo 1 mm desta medida (Figura 3).  
 
Figura 3 – Determinação do CT 
 
                        Fonte: Elaborado pela autora (2019). 
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Foi realizado o glide path com as limas PathFile™ (#.13, #.16 e #.19) (Figura 
4) com 300 rpm em todos os canais radiculares de todos os grupos, até se alcançar o 
CT estabelecido. Durante o PQM, a cada troca de instrumento, uma lima Kerr #.10 foi 
utilizada para manter a patência foraminal. 
 
Figura 4 – Limas PathFile™ (#.13, #.16 e #.19) utilizadas para o glide path 
  
                                 Fonte: Elaborado pela autora (2019). 
 
O forame apical foi vedado com Top Dam (FGM, Joinville-SC, Brasil) de modo 
a permitir o fluxo e refluxo da substância irrigadora (vide item 3.6.4), simulando a 
condição clínica.  
 
3.5 CUBA TÉRMICA PARA INSTRUMENTAÇÃO DOS CANAIS 
 
Para a instrumentação dos canais radiculares foi necessária a idealização e 
construção de um aparato que permitisse que o processo se desenvolvesse de forma 
similar às condições humanas de temperatura e hidratação do dente. Assim, foi 
construída uma cuba térmica, a qual consiste em uma morsa de bancada montada 
sobre uma minibancada de granito, cujo conjunto foi posicionado de forma submersa 
em água a 37ºC, dentro de uma cuba de vidro (tipo aquário). Integrava também o 
aparato, uma resistência elétrica (500W/110V) controlada por um termostato 
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eletrônico ajustado para 37°C (± 0,2°C) e uma motobomba submersa – 90 L/h – 
(Sarlobetter, São Caetano do Sul-SP, Brasil) para circulação contínua da água e 
uniformização da temperatura em toda área do volume do recipiente. Foram ainda 
adicionados à cuba um frasco para armazenamento de NaOCl e um tubo de ensaio 
para servir como apoio para a seringa de irrigação. Ambos ficaram quase totalmente 
submersos, apenas com a abertura dos frascos acima da linha d’água (Figura 5). 
 
Figura 5 – Aparato confeccionado para realização da instrumentação 
 
        Fonte: Elaborado pela autora (2019). 
 
3.6 PREPARO DOS CANAIS RADICULARES 
 
Previamente à instrumentação, cada dente foi fixado na morsa de bancada da 
cuba térmica de instrumentação de modo que o anel de resina epóxi, sustentada pela 
base da junção amelocementária, ficasse posicionada na linha da superfície da água. 
A instrumentação foi realizada por uma única operadora, especialista em Endodontia, 








O instrumento Reciproc R25 (#.25/#.08; VDW, Munique, Alemanha) foi usado 
no motor Reciproc Silver (VDW, Munique, Alemanha), em modo “Reciproc All”, de 
acordo com as recomendações do fabricante. A instrumentação foi conduzida em três 
estágios (cervical, médio e apical) usando movimento de avanço e recuo, com 
pequena amplitude. Após a instrumentação de cada terço, o instrumento foi removido 
do canal e limpo com gaze. 
 
3.6.2 Reciproc Blue® 
 
O instrumento Reciproc Blue R25 (#.25/#.08; VDW, Munique, Alemanha) foi 
usado no motor Reciproc Silver (VDW, Munique, Alemanha), em modo “Reciproc All” 
de acordo com as recomendações do fabricante. A instrumentação foi conduzida em 
três estágios (cervical, médio e apical) usando movimento de avanço e recuo, com 
pequena amplitude. Após a instrumentação de cada terço, o instrumento foi removido 
do canal e limpo com gaze. 
 
3.6.3 XP-endo Shaper® 
 
A instrumentação do grupo XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Switzerland) #.30/#.01 foi realizada no motor VDW Silver (VDW, Munique, 
Alemanha) em movimento rotatório, com 800 rpm de torque e a 1 N.cm, de acordo 
com as recomendações do fabricante. A instrumentação foi conduzida em 
movimentos avanço e recuo até atingir o CT. Caso não atingisse o CT após três a 
cinco movimentos, a instrumentação foi reiniciada. Após atingir o CT, o instrumento 
foi utilizado em movimento de entrada e saída por dez vezes e removido do canal, 
finalizando a instrumentação. 
A irrigação dos canais foi realizada a cada remoção do instrumento por terços 








Os canais foram irrigados com 5 mL de NaOCl 5,25%, com auxílio de uma 
seringa tipo Luer de 5 mL, equipada com agulhas NaviTip de calibre 30 G (Ultradent 
Products Inc., Indaiatuba-SP, Brasil). A agulha foi inserida no canal até 2 mm do CT. 
A substância irrigadora foi injetada com a seringa e aspirada com cânula de sucção, 
em um tempo de aproximadamente 30 segundos. A irrigação final foi realizada com 
ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) 17% (Biodinâmica, Ibiporã-PR Brasil), para 
remover a smear layer, e 5 mL de NaOCl 5,25% e como irrigante final. Os dentes 
instrumentados foram armazenados em ambiente seco e limpo para o segundo 
escaneamento por micro-CT. 
 
3.7 ANÁLISE POR MICRO-CT 
 
Após o preparo do canal radicular nos três grupos, os dentes foram novamente 
escaneados por micro-CT com os mesmos parâmetros de aquisição e reconstrução 
utilizados anteriormente (Figura 6). Esse escaneamento foi realizado para avaliar a 
morfologia dos canais quanto ao volume, à área de superfície e às paredes não 
tocadas, além da mensuração do transporte e centralização ocasionados pela 
instrumentação.  
 
Figura 6 – Escaneamento no micro-CT 
 
        Fonte: Elaborado pela autora (2019). 
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O software 3D Slicer 4.4.0 (Artificial Intelligence Laboratory of Massachusetts 
Instituteof Technology and Surgical Planning Laboratory at Brighamand Women’s 
Hospital and Harvard Medical School) foi usado para registrar os modelos 3D pré e 
pós-operatórios, sobrepondo-se as imagens antes e após o PQM a uma precisão 
maior que 1 voxel, após conversão dos modelos inicial e final dos canais no formato 
Bitmap (bmp) para o formato NRRD no software ImageJ 1.50d (Institutos Nacionais 
de Saúde, Bethesda, MD). 
O volume (mm3) e a área de superfície (mm2) do canal preparado no segmento 
apical (5 mm) e no comprimento total do canal foram calculados no software ImageJ 
1.50d (Institutos Nacionais de Saúde, Bethesda, MD). O mesmo software foi utilizado 
para avaliar a porcentagem de área não preparada que foi calculada pelo número de 
voxels estáticos (voxels presentes na mesma posição da superfície do canal antes e 
após a instrumentação) dividido pelo número total de voxels presentes na superfície 




O transporte do canal e a capacidade de centralização do preparo foram 
avaliados em três níveis (3, 5 e 7 mm do ápice), utilizando as seguintes fórmulas 
(GAMBILL; ALDER; DEL RIO, 1996). 
Transporte do canal: (m1-m2) - (d1-d2) 
 
Centralização do preparo:   
 
Em que: m1 é a distância mais curta da margem mesial da raiz até o canal não 
instrumentado; m2 é a menor distância da margem mesial da raiz até o canal 
instrumentado; d1 é a menor distância da margem distal da raiz até o canal não 
instrumentado; e d2 é a menor distância da margem distal da raiz até o canal 
instrumentado. 
Transporte do canal igual a “0” significa que não houve transporte, valor 
negativo significa que ocorreu transporte na direção distal, e, valor positivo indica 
transporte na região mesial. A equação utilizada para determinar a capacidade de 
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centralização do preparo depende do valor obtido pelo numerador, que deve sempre 
ser menor do que o denominador. Os valores iguais a “1” indicam perfeita 
centralização, e valores próximos a “0” indicam uma reduzida capacidade do 
instrumento de manter o eixo central do canal radicular.  
O software CTVol v.2.3.1 (Bruker-microCT) foi usado para definir um padrão 
codificado por cores para os modelos de canais (verde para pré-instrumentação e 
vermelho para canais instrumentados). Isso permitiu a comparação de modelos de 
canais radiculares sobrepostos dos escaneamentos pré e pós-operatórios. 
 
3.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
A análise estatística dos dados referentes ao número de paredes não tocadas, 
aumento de área e volume, foi realizada no software BioEstat 5.0. Os dados foram 
descritos utilizando-se média, desvio-padrão, mínimo e máximo. A fim de se testar a 
diferença entre os grupos utilizou-se a análise de variância (ANOVA) com o teste post 
hoc de Lower Significant Difference (LSD).  
A análise do transporte foi feita por modelos de regressão normal com efeito 
aleatório (GARDINER; LUO; ROMAN, 2009), enquanto a análise da centralização foi 
realizada utilizando-se modelos de regressão Beta 0-1 inflada (OSPINA; FERRARI, 
2010). 
A normalidade dos resíduos foi verificada utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk. 














5 RESULTADOS  
 
5.1 PAREDES NÃO TOCADAS 
 
A porcentagem de paredes não tocadas por toda a extensão do canal radicular 
resultou em uma média semelhante entre os grupos Reciproc e Reciproc Blue (70,75 
e 70,24% respectivamente; p > 0,05) e estatisticamente diferentes quando esses 
grupos foram comparados ao grupo XP-endo Shaper (40,83%), com níveis de 
significância de p = 0,0298 e p = 0,0315, respectivamente (Gráfico 2). No terço apical 
(5 mm), tais achados se repetiram, em que os grupos Reciproc e Reciproc Blue 
tiveram menos paredes tocadas (53,07 e 59,79%, respectivamente) quando 
comparados ao grupo XP-endo Shaper (21,06%) (p = 0,0282 e p = 0,0096, 
respectivamente).  
 
Gráfico 2 – Percentual de paredes não tocadas, por grupo e região do canal 
 
    Fonte: Elaborado pela autora (2020). 
 
A Figura 7 ilustra modelos 3D de dentes de cada grupo antes (verde) e depois 
























Figura 7 – Modelos 3D de dentes de cada grupo antes (verde) e depois (vermelho) 
do preparo do canal radicular 
  
Legenda: A) grupo Reciproc; B) grupo Reciproc Blue; C) grupo XP-endo Shaper. 




Conforme ilustra o Gráfico 3, quando analisado o canal radicular inteiro, a área 
foi aumentada em média 40,92% no grupo Reciproc, em 41,65% no Reciproc Blue, 
não havendo diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos (p > 0,05)  
mas o grupo XP-endo Shaper apresentou em média uma área aumentada de 18,74%, 
demonstrando diferença estatisticamente significativa (p < 0,05) em relação aos 
grupos Reciproc e Reciproc Blue. Já ao se analisar o terço apical dos canais, houve 
aumento da área de 24,96% no grupo Reciproc, de 40,27% no Reciproc Blue, e de 
12,05% no grupo XP-endo Shaper, havendo diferença estatisticamente significativa 









Gráfico 3 – Percentual de aumento da área, por grupo e região do canal 
 




O Gráfico 4 demonstra que houve aumento do volume em toda a extensão do 
canal, em média de 35,14% para o grupo Reciproc, 35,01% para o Reciproc Blue, e 
21,10% para o XP-endo Shaper, não havendo diferenças estatisticamente 
significativas (p > 0,05). No terço apical do canal, houve aumento do volume em 
média, de 23,76% para o grupo Reciproc, 33,69% para o Reciproc Blue, e 29,28% 

































Gráfico 4 – Percentual de aumento do volume, por grupo e região do canal 
 
Fonte: Elaborado pela autora (2020). 
 
Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas quando 
comparados os resultados apresentados em toda a extensão do canal radicular e em 
seu terço apical (p > 0,05), sendo que, no geral, o instrumento XP-endo Shaper® 
apresentou o melhor desempenho, com menores aumentos em volume e área dos 
canais, além de menor percentual de paredes não tocadas. 
 
5.4 TRANSPORTE APICAL E CENTRALIZAÇÃO DO PREPARO 
 
Os resultados de transporte apical e centralização estão demonstrados na 
Tabela 1.  
Em relação ao transporte apical, não foi observada diferença estatística entre 
os níveis 3 e 5 mm e 3 e 7 mm (p > 0,01), com maiores médias de transporte apical a 
7 mm do ápice radicular para os três instrumentos estudados. Não houve diferença 
entre os grupos analisados (p > 0,01). Em relação a centralização do preparo, não foi 
observada diferença entre os níveis 3, 5 e 7 mm (p > 0,05). No entanto, o grupo XP-
endo Shaper demonstrou maior centralização do preparo quando comparado ao grupo 
Reciproc Blue (p < 0,01). Não houve diferença estatística entre os grupos Reciproc 

































Transporte 0,23 ± 0,12A 0,20 ± 0,14A 0,10 ± 0,12A 
Centralização 0,35 ± 0,13A 0,41 ± 0,29A 0,51 ± 0,32A 
3 mm/ML 
Transporte 0,20 ± 0,14A 0,17 ± 0,13A 0,20 ± 0,14A 
Centralização 0,49 ± 0,31A 0,42 ± 0,32A 0,41 ± 0,29A 
5 mm/MV 
Transporte 0,19 ± 0,11A 0,24 ± 0,14A 0,09 ± 0,09A 
Centralização 0,44 ± 0,27A 0,36 ± 0,29B 0,50 ± 0,37A 
5 mm/ML 
Transporte 0,19 ± 0,08A 0,23 ± 0,15A 0,24 ± 0,14A 
Centralização 0,44 ± 0,18A 0,39 ± 0,31A 0,36 ± 0,29A 
7 mm/MV 
Transporte 0,23 ± 0,23A 0,27 ± 0,20A 0,13 ± 0,14A 
Centralização 0,45 ± 0,28A 0,39 ± 0,35B 0,52 ± 0,28A 
7 mm/ML 
Transporte 0,26 ± 0,21A 0,22 ± 0,16A 0,27 ± 0,20A 
Centralização 0,44 ± 0,32A 0,42 ± 0,35A 0,39 ± 0,35A 
Letras sobrescritas diferentes na mesma linha indicam diferenças estatísticas significativas na 
capacidade de centralização ou transporte do canal nos grupos testados (p < 0,05). 
Legenda: ( ) desvio-padrão; (mm) milímetros; (MV) mesiovestibular; (ML) mesiolingual.  





A hipótese nula levantada de que os diferentes sistemas de instrumentos 
apresentam eficácia diferenciada no preparo de canais mesiais curvos de primeiros 
molares inferiores foi aceita, tendo em vista que o grupo XP-endo Shaper obteve 
resultados diferentes quando comparados aos demais grupos (Reciproc e Reciproc 
Blue). 
Diante da constante evolução dos materiais utilizados na Odontologia e, em 
especial, dos instrumentos endodônticos (ALRAHABI; ATTA, 2019; PACHECO-
YANES et al., 2019; USLU et al., 2018; VERSIANI et al., 2018), é importante que a 
comunidade acadêmica e profissional esteja sempre atualizada quanto às principais 
características e desempenho desses dispositivos na clínica endodôntica. É sob esse 
contexto que este estudo foi elaborado, visando comparar o desempenho dos 
instrumentos Reciproc®, Reciproc Blue® e XP-Endo Shaper® quando do PQM de 
canais mesiais curvos de primeiros molares inferiores. 
Como método de análise, decidiu-se utilizar a micro-CT devido ao fato de a 
mesma estar sendo constantemente utilizada em diferentes estudos como um dos 
métodos mais atuais e eficazes na quantificação do desempenho de instrumentos 
endodônticos (AKSOY et al., 2019; ALVES et al., 2016; MOORE; FITZ-WALTER; 
PARASHOS, 2009; LACERDA, 2017; LI et al., 2011; SIQUEIRA JÚNIOR et al., 2013; 
VERSIANI et al., 2012, 2018).  
Dentre os estudos que usaram a micro-CT, o sistema Reciproc® se faz mais 
presente na literatura, demonstrando que o mesmo apresenta vantagens em relação 
ao tempo de instrumentação (BÜRKLEIN; BENTEN; SCHÄFER, 2013; MACHADO et 
al., 2012), porém, sendo comparado a sistemas que não foram analisados nesta 
pesquisa. Ainda não há constatação demonstrando superioridade ou inferioridade 
relacionada a este sistema quanto à manutenção da anatomia original do canal 
(AQUINO et al., 2015), extrusão de debris (BÜRKLEIN; SCHÄFER, 2012), capacidade 
de modelagem e desinfecção (BÜRKLEIN et al., 2012; BÜRKLEIN; BENTEN; 
SCHÄFER, 2013; SIQUEIRA JÚNIOR et al., 2013). 
Em estudo envolvendo o sistema de instrumentos Reciproc Blue® 
concentrando-se na avaliação da quantidade de debris e irrigantes extruídos durante 
a instrumentação, foi demonstrado que este sistema possui resultados desfavoráveis 
em comparação a outros sistemas (KESKIN; SARIYILMAZ, 2018). Porém, quando 
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Reciproc Blue® foi comparado ao sistema Reciproc®, o estudo de AlRahabi e Atta 
(2019) constatou melhores resultados para Reciproc Blue® em relação à sua 
topografia de superfície e perfis em nanoescala, quando intactos após o uso. Já 
Bürklein, Flüch e Schäfer (2019) demonstraram que o caráter térmico-dependente da 
Reciproc Blue® não lhe conferiu capacidade melhorada de modelagem. 
Já em relação ao instrumento XP-endo Shaper®, o estudo de Lacerda et al. 
(2017) demonstrou que este sistema apresentou uma média percentual menor de 
paredes não tocadas no canal radicular, em comparação à SAF®; o que corrobora os 
achados desta pesquisa, que também demonstrou superioridade deste sistema nesse 
quesito, em comparação aos sistemas Reciproc® e Reciproc Blue®. Quanto aos 
quesitos avaliados neste estudo (aumento de área e volume, e percentual de paredes 
não tocadas), XP-endo Shaper® não apresentou diferenças em relação aos demais 
sistemas testados por Versiani et al. (2018). 
Em pesquisas que compararam os instrumentos XP-endo Shaper® e Reciproc 
Blue®, este último apresentou os melhores resultados quanto à quantidade de debris 
extruídos durante o PQM (USLU et al., 2018), enquanto não houve diferenças entre 
esses dois sistemas quanto à ocorrência de microtrincas dentinárias (AKSOY et al., 
2019). 
O estudo de Pacheco-Yanes et al. (2019) avaliou exatamente os três sistemas 
incluídos neste estudo, em que comparou o desvio (instrumentação que não segue o 
percurso do canal original) ocasionado por esses instrumentos durante o PQM. A 
pesquisa apontou resultados mais favoráveis para o sistema XP-endo Shaper®, em 
comparação ao Reciproc® e Reciproc Blue®, demonstrando que o mesmo tende a 
manter a anatomia do canal original de forma mais considerável. Esse resultado 
corrobora, em parte, com os achados desta pesquisa, pois o sistema XP-endo 
Shaper® apresentou centralização mais elevada do que o sistema Reciproc Blue®, 
porém, não apresentou diferenças estatisticamente significativas com o sistema 
Reciproc®. Ademais, XP-endo Shaper® apresentou resultados mais favoráveis nas 
outras variáveis avaliadas neste estudo, demonstrando menor índice de paredes não 
tocadas (tanto na região apical quanto em todo o canal), menor aumento de área (em 
especial na região apical) e menor aumento do volume. Não houve diferenças entre 
os sistemas quanto ao transporte apical. 
É lícito ressaltar que os percentuais de paredes não tocadas diferem 
consideravelmente entre os estudos. No estudo de Lacerda et al. (2017), no segmento 
58 
apical (4 mm), a quantidade média de áreas intocadas após a preparação com XP-
endo Shaper  foi de 15,88%, e nesta pesquisa com o mesmo instrumento, na região 
apical (5 mm) o percentual encontrado foi de 21,06%. Já na pesquisa de Siqueira 
Júnior et al. (2013), utilizando instrumentos Reciproc R25 e R40, a proporção de áreas 
não preparadas nos molares foi de 18,1% e 9,6% em todo o comprimento do canal e 
região apical, respectivamente. Nos pré-molares, os valores correspondentes foram 
34,6% e 17,6%, respectivamente. Nesta pesquisa, usando somente a Reciproc  R25, 
obteve-se valores percentuais mais elevados de paredes não tocadas por toda a 
extensão do canal radicular (70,75%) e no terço apical (53,07%). Apesar de utilizar  
instrumentos ProTaper , a pesquisa de Li et al. (2011), também encontrou altas 
porcentagens (27,4-83,0%) de paredes não tocadas, detectadas por micro-CT.  
Portanto, indica-se que novos estudos sejam realizados para que estes 
























O sistema XP-endo Shaper® demonstrou melhores resultados quando 
comparado aos sistemas Reciproc® e Reciproc Blue® em relação ao percentual de 
paredes não tocadas e ao aumento da área dos canais, tanto na região apical quanto 
em toda a extensão do canal radicular.  
O sistema XP-endo Shaper®, também apresentou melhor centralização do 
preparo quando comparado ao sistema Reciproc Blue®.  
Em relação ao aumento do volume do canal radicular e ao transporte apical, os   
sistemas testados apresentaram resultados semelhantes.  
Ressalta-se que, nenhum dos instrumentos foi capaz de preparar todas as 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISAS COM SERES 
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